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BAB IV 
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
 
4.1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan cara-cara yang dapat digunakan oleh peneliti 
untuk mengumpulkan data atau informasi berupa angka (data mentah) dimana 
angka tersebut dapat diolah menjadi data yang dapat di pahami. Data yang 
dikumpulkan pada penelitian ini adalah data yang berhubungan tentang 
keselamatan dan kesehatan kerja seperti: Data kecelakaan kerja, dan Alat pelindung 
diri dilantai produksi. 
  
4.1.1. Profil Perusahaaan 
CV. Sispra Jaya Logam beralamat di Jalan Sumatera No.10 Kelurahan Sail 
Kecamatan Tenayan Raya, Pekanbaru. Perusahaan yang bergerak dalam bidang 
industri pengecoran logam dan permesinan yang telah berdiri sejak tahun 1993 dan 
telah mengekspor produknya keberbagai daerah di Indonesia. Salah satu jenis 
produk logam yang dihasilkan adalah aksesoris pipa diantaranya, gilboult joint, 
gresser, clamp saddle dan box meter. 
Visi Perusahaan menjadi industri pengecoran dan permesinan yang medern 
dan besar pada masa yang akan datang. Untuk meraih visi tersebut CV. Sispra Jaya 
Logam terus menerus melakukan perbaikan dan meningkatkan mutu dengan motto 
“ Tiada Hari Tanpa Perbaikan”. 
 
4.1.2. Struktur Organisasi 
Dalam suatu perusahaan diperlukan suatu struktur organisasi agar setiap 
orang mengetahui mengenai hak dan tanggung jawab dalam perusahaan. 
Adapun struktur organisasi pada CV. Sispra Jaya Logam adalah sebagai 
berikut: 
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Gambar 4.1 Struktur Organisasi CV. Sispra Jaya Logam 
 
4.1.3. Jadwal Produksi 
Proses produksi CV. Sispra Jaya Logam mulai dari jam 7.30 – 16.15 jadwal 
ini untuk setiap hari dikarenakan CV. Sispra Jaya Logam tidak menggunakan 
sistem shift dan hari libur pada hari minggu. 
 
4.1.4. Jumlah Hari Kerja 
Dalam proses produksi di CV Sispra Jaya Logam hari kerja yang ditetapkan 
setiap hari mulai dari senin sampai dengan sabtu terhitung 6 hari penuh maka dalam 
1 bulan jumlah hari kerjanya sebanyak 26 hari.  
 
4.1.5. Jumlah Tenaga Kerja  
Adapun jumlah tenaga kerja pada CV. Sispra Jaya Logam dapat dilihat pada 
rekap data sebgai berikut: 
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Tabel 4.1 Jumlah Tenaga Kerja CV. Sispra Jaya Logam 
NO Nama Perusahaan Jumlah Tenaga 
Kerja 
Departemen 
1 CV. Sispra Jaya Logam 17 Orang Bagian Produksi 
2 Orang Bagian Adm dan Keuangan 
3 Orang Bagian Pemasaran 
1 Orang Bagian QA 
Jumlah 23 Orang  
(Sumber : CV. Sispra Jaya Logam) 
 
4.1.6. Data Kecelakaan dan Hari Kerja Hilang Berdasarkan Stasiun 
Pada proses pengumpulan data ini digunakan untuk menganalisa kecelakaan 
yang terjadi di lantai produksi CV. Sispra Jaya Logam, sehingga dapat 
ditemukannya penyebab dari kecelakaan kerja dan menentukan pencegahan yang 
tepat dari segi teknis maupun manajemen. 
Kecelakaan terjadi pada lantai produksi diantaranya, tertumbuk, terkena 
benda - benda, terjepit oleh benda, pengaruh suhu tinggi, tertimpa benda jatuh, 
sehingga 6 jenis kecelakaan kerja. Adapun data kecelakaan kerja yang terjadi pada 
5 stasiun kerja sebagai berikut: 
1. Data Kecelakaan Stasiun Pencetakan 
Stasiun pencetakan merupakan awal dari proses pengecoran logam. Dimana 
stasiun pencetakan ini untuk membuat Pola (Mal) yang berfungsi sebagai 
master dalam pembuatan cetakan pengecoran logam. mal dibuat 
berdasarkan hasil drawing dari pekerja. Pola dapat dibuat dari berbagai jenis 
bahan yang memadai atau memenuhi standar untuk membuat pola. Adapun 
kecelakaan kerja yang terjadi dapat dilahat pada Tabel 4.2. 
Tabel 4.2 Data Kecelakaan Stasiun Pencetakan 
Jenis Kecelakaan Tanggal Kejadian Lama Cuti 
Terkena Benda - 
Benda 
08 Oktober 2014 7 Hari 
Tertimpa Benda Jatuh 09 November 2016 2 Hari 
(Sumber: Pengumpulan Data 2017) 
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2. Data Kecelakaan Stasiun Pengecoran 
Stasiun pengecoran merupakan proses peleburan besi  atau logam cair yang 
akan dimasukkan ke dalam mal cetak agar sesuai dengan bentuk produk 
yang akan dibuat. Adapun kecelakaan kerja yang terjadi dapat terlihat pada 
Tabel 4.3. 
Tabel 4.3 Data Kecelakaan Stasiun Pengecoran Logam 
Jenis Kecelakaan  Tanggal Kejadian Lama Cuti 
Pengaruh Suhu Tinggi 03 Desember 2015 4 Hari 
Terjatuh 20 Juni 2016 5 Hari 
Pengaruh Suhu Tinggi 06 Agustus 2016 4 Hari 
(Sumber: Pengumpulan Data 2017) 
3. Data Kecelakaan Stasiun Pembersihan 
Stasiun Pembersihan merupakan proses pembersihan setelah hasil 
pengecoran sudah di bongkar, dimana pembersihan ini dilakukan untuk 
menghilangkan sisa sisa pasir dan besi yang masih melekat di hasil 
pengecoran tersebut. Adapun kecelakaan kerja yang terjadi dapat terlihat 
pada Tabel 4.4. 
Tabel 4.4 Data Kecelakaan Stasiun Pembersihan 
Jenis Kecelakaan  Tanggal Kejadian Lama Cuti 
Tertumbuk 15 Maret 2014 5 Hari 
Terkena Benda - 
Benda  
20 Agustus 2015 5 Hari 
(Sumber: Pengumpulan Data 2017) 
4. Data Kecelakaan Stasiun Permesinan  
Stasiun permesinan merupakan proses finisihing dari hasil pengecoran 
setelah dibersihkan agar produk tersebut sesuai dengan ukuran yang ingin 
dihasilkan. Adapun kecelakan kerja yang terjadi dapat terlihat pada Tabel 
4.5. 
Tabel 4.5 Data Kecelakaan Stasiun Permesinan     
Jenis Kecelakaan Tanggal Kejadian Lama Cuti 
Terjepit 09 Mei 2015 8 Hari 
(Sumber: Pengumpulan Data 2017) 
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5. Data Kecelakaan Stasiun Pengelasan 
Stasiun Pengelasan merupakan proses penggabungan dari material -  
material yang sudah selesai di finishing dan pengelasan juga berfungsi 
menghilangkan cacat dari hasil pengecoran tersebut. Adapun kecelakaan 
kerja yang terjadi dapat terlihat pada Tabel 4.6. 
Tabel 4.6 Data Kecelakaan Stasiun Pengelasan 
Jenis Kecelakaan Tanggal Kejadian Lama Cuti 
Terjepit 15 April 2015 4 Hari 
Pengaruh Suhu Tinggi 04 Oktober 2016 2 Hari 
(Sumber: Pengumpulan Data 2017) 
 
4.2. Pengolahan Data 
Pengelohan data merupukan proses penyerdehanaan data yang sangat 
komplek kedalam bentuk yang lebih mudah dibaca dan di tafsirkan. Pengolahan 
data ini akan dihitung berdasarkan rumus dan metode yang telah ditetapkan. Pada 
proses pengolahan data ini peneliti akan menghitung tingkat kecelakaan kerja 
dengan metode Why Because Analysis, Technique Of Operating Review dan 
Pembuatan Display pada lantai produksi CV. Sispra Jaya Logam. 
 
4.2.1. Perhitungan Statistik Kecelakaan Kerja  
Perhitungan statistik kecelakaan kerja pada penelitian ini adalah untuk 
melihat ratio tingkat kekerapan kecelakaan dan tingakat keparahan kecelakaan 
kerja. Adapun Perhitungannya sebgai berikut : 
1. Frequency Rate Tahun 2014 
Diketahui : 
Jumlah Karyawan          = 17 Orang 
Jumlah Jam Kerja Dalam Seminggu (8 Jam x 6 Hari)    = 48 Jam/Minggu 
Jumlah Minggu dalam Setahun        = 52 Minggu 
Hilangnya Hari Kerja (12 Hari x 8 Jam)       = 96 Jam 
Jam Manusia Total (17 x 48 x 52)          = 42.432 Jam 
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Jumlah Jam Orang Kerja Nyata (42.432 Jam – 96 Jam) = 42.336 Jam  
 
Frequency Rate =
Banyaknya Kecelakaan x (Jumlah karyawan x 2.000)
Jumlah Jam Orang Kerja
 
=
10 x 34.000
42.336
 
 = 340.000
42.336
 
            = 8,03 ≈ 8 Orang 
Jadi tingkat kekerapan kecelakaan kerja untuk setiap tiga puluh empat ribu 
kerja adalah sebanyak 8 orang/jam mengalami kecelakaan. 
 
2. Saverity Rate Tahun 2014 
Diketahui: 
Jumlah Hari Kerja yang Hilang     = 12 
Jam Manusia Total       = 42.336 
 
Saverity Rate =
Jumlah Hari Kerja yang Hilang x (Jumlah Karyawan x 2.000)
Jumlah Jam Orang Kerja
 
=
12 x 34.000
42.336
 
=
408.000
42.336
 
             = 9,63 ≈ 10 hari 
 
Jadi tingkat keparahan kecelakaan kerja untuk setiap tiga puluh empat ribu 
jam kerja adalah sebanyak 10 hari mengalami kecelakaan. 
 
Perhitungan frequency rate dan saverity rate seperti diatas juga dilakukan 
pada data kecelakaan tahun 2015 dan 2016. Adapun rekapitulasi perhitungan FR 
dan SR dapat dilihat pada Tabel 4.7. 
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Tabel 4.7 Rekapitulasi Perhitungan Frequency Rate dan Saverity Rate 
Tahun 
Jumlah 
Karyawan 
Jumlah 
Kecelakaan 
Hari 
Kerja 
Hilang 
Jam 
Manusia 
Total 
Frequecy 
Rate (Orang) 
Saverity 
Rate ( Hari) 
2014 17 10 12 42.336 8 10 
2015 17 13 21 42.264 10 17 
2016 17 14 13 42.328 11 10 
(Sumber: Pengolahan Data 2017) 
 
4.2.2. Identifikasi Kecelakaan Kerja Menggunakan Metode Why Because 
Analysis (WBA) 
Kecelakaan yang terjadi pada lantai produksi CV. Sispra Jaya Logam dapat 
di ketahui penyebab dan solusinya dengan menggunakan metode WBA. Konsepnya 
dengan menyusun WB - graph dan proses verifikasi. Sebelum melakukan analisa 
kecelakaan dengan metode WBA terlebih dahulu menentukan sebab-sebab yang 
berkaitan dan mendukung terjadinya kecelakaan tersebut. Untuk itu peneliti 
menyusun daftar yang berisi tentang semua event atau state yang memiliki 
keterkaitan dengan terjadinya kecelakaan. 
1. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Pencetakan dengan 
Menggunakan Metode Why Because Analysis (WBA)  
Kecelakaan yang terjadi pada stasiun pencetakan terdiri dari 2 jenis 
kecelakaan kerja diantaranya terkena benda - benda dan tertimpa oleh 
benda. 
a. Jenis Kecelakaan Terkena Benda - Benda 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 08 Oktober 2014 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan 
akan membuat mal untuk pengecoran logam, pada saat itu karyawan 
tidak mengetahui adanya paku dibawah kakinya sehingga kaki 
karyawan tersebut tertusuk dan harus istirahat selama 7 hari. untuk 
mengetahui hasil investigasi digunakan tabel Why Because - List untuk 
menentukan penyebab terjadinya kecelakaan kerja dapat dilihat pada 
Tabel 4.8. 
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 Tabel 4.8 Why Because - List Jenis Kecelakaan Terkena Benda - Benda 
di Stasiun Pencetakan 
No  Sebab Faktor 
1 Tidak adanya prosedur standar kerja 
pemakaian APD 
Event 
2 Tidak memakai safety shoes State 
3 Tidak adanya sangsi tidak memakai APD Event 
4 Rendahnya kesadaran akan pentingnya K3 Event 
5 Tidak adanya pelatihan tentang K3 Event 
6 Kurang berhati - hati  State 
7 Lingkungan kerja yang berserakan Event 
8 Kebiasaan tidak memakai APD State 
9 APD menghambat pekerjaan State 
10 Kaki tertusuk paku Event 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka 
selanjutnya adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.2 yang 
berfungsi untuk mencari korelasi atas hubungan antara state dan event 
yang memicu kecelakaan kerja. 
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Gambar 4.2 WB - Graph Jenis Kecelakaan Terkena Benda - Benda di 
Stasiun Pencetakan 
 
Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya kebiasaan tidak memakai APD, tidak 
adanya sangsi, lingkungan kerja yang berserakan, rendahnya kesadaran 
tentang K3 dan tidak adanya prosedur pemakaian APD, sehingga 
karyawan tidak berhati - hati dan mengalami tertusuk paku di kaki. 
b. Jenis Kecelakaan Tertimpa Oleh Benda 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 09 November 2016 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan 
akan membuat mal palu yang digunakanya terlepas sehingga mengenai 
kepala dari karyawan dan harus istirahat selama 2 hari. Untuk 
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mengetahui hasil investigasi digunakan tabel Why Because - List untuk 
menentukan penyebab terjadinya kecelakaan kerja dapat dilihat pada 
Tabel 4.9. 
Tabel 4.9 Why Because - List Jenis Kecelakaan Tertimpa Oleh Benda 
di Stasiun Pencetakan 
No  Sebab Faktor 
1 Rendahnya kesadaran tentang K3 Event 
2 Kurang berhati - hati  State 
3 Tidak adanya pengawasan Event 
4 Kebiasaan tidak memakai APD Event 
5 Tidak memakai helm State 
6 APD menghambat pekerjaan State 
7 Kelelahan Event 
8 Palu mengenai kepala State 
9 Tidak tersedianya Helm Event 
10 Palu mengenai kepala Event 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka 
selanjutnya adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.3 yang 
berfungsi untuk mencari korelasi atas hubungan antara state dan event 
yang memicu kecelakaan kerja. 
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Gambar 4.3 WB - Graph Jenis Kecelakaan Tertimpa Oleh Benda di 
Stasiun Pencetakan 
 
Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya kebiasaan tidak memakai APD, tidak 
adanya pengawasan, tidak tersedianya helm, rendahnya kesadaran 
tentang K3 dan kelelahan, sehingga palu mengenai kepala karyawan. 
 
2. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Pengecoran dengan 
Menggunakan Metode Why Because Analysis (WBA)  
Kecelakaan yang terjadi pada stasiun pencetakan terdiri dari 3 jenis 
kecelakaan kerja diantaranya 2 kecelakaan pengaruh suhu tinggi dan 
terjatuh. 
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a. Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 03 Desember 2015 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan 
akan memasukkan besi coran kedalam tungku yang panas sehingga 
tangan dari karyawan mengalami luka bakar sehingga karyawan harus 
istirahat selama 4 hari. Untuk mengetahui hasil investigasi digunakan 
tabel Why Because - List untuk menentukan penyebab terjadinya 
kecelakaan kerja dapat dilihat pada Tabel 4.10. 
Tabel 4.10 Why Because - List Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi      
di Stasiun Pengecoran 
No  Sebab Faktor 
1 Tidak adanya pengawasan Event 
2 Kurang berhati - hati  State 
3 Tidak adanya sangsi tidak memakai APD Event 
4 Tidak memakai sarung tangan State 
5 Kebiasaan tidak memakai APD Event 
6 APD menghambat pekerjaan State 
7 Tidak adanya pelatihan tentang K3 Event 
8 Tangan mengalami luka bakar Event 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka 
selanjutnya adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.4 yang 
berfungsi untuk mencari korelasi atas hubungan antara state dan event 
yang memicu kecelakaan kerja. 
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Gambar 4.4 WB - Graph Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi di 
Stasiun Pengecoran 
 
Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya kebiasaan tidak memakai APD, tidak 
adanya sangsi tidak adanya pelatihan tentang K3 dan tidak adanya 
pengawasan, sehingga karyawan kurang berhati - hati pada saat 
memasukkan besi coran kedalam tungku dan mengalami luka bakar di 
tangan. 
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b. Jenis Kecelakaan Terjatuh 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 20 Juni 2016 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan akan 
memasukkan besi coran kedalam tungku, pada saat itu karyawan tidak 
mengetahui lantai dari tungku tersebut licin dan karyawan terjatuh 
sehingga karyawan harus beristirahat selama 5 hari. Untuk mengetahui 
hasil investigasi digunakan tabel Why Because - List untuk menentukan 
penyebab terjadinya kecelakaan kerja dapat dilihat pada Tabel 4.11. 
Tabel 4.11 Why Because - List Jenis Kecelakaan Terjatuh di Stasiun 
Pengecoran 
No Sebab Faktor 
1 Rendahnya kesadaran tentang K3 Event 
2 Kurang berhati - hati  State 
3 Kurang pelatihan K3 State 
4 Tidak menggunakan helm State 
5 Lantai tungku licin Event 
6 Minyak yang berserakan  State 
7 Tidak tersedianya helm Event 
8 Terjatuh dari tungku Event 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka 
selanjutnya adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.5 yang 
berfungsi untuk mencari korelasi atas hubungan antara state dan event 
yang memicu kecelakaan kerja. 
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Gambar 4.5 WB - Graph Jenis Kecelakaan Terjatuh di Stasiun 
Pengecoran 
 
Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya rendahnya kesadaran tentang K3, 
tidak tersedianya helm dan lantai tungku yang licin sehingga mengalami 
kecelakaan terjatuh dari tungku. 
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c. Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 06 Agustus 2016 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan 
akan menuang besi coran kedalam cetakan, pada saat itu karyawan tidak 
sengaja menjatuhkan leburan logam sehingga mengenai lengan dari 
karyawan tersebut. Untuk mengetahui hasil investigasi digunakan tabel 
Why Because - List untuk menentukan penyebab terjadinya kecelakaan 
kerja dapat dilihat pada Tabel 4.12. 
Tabel 4.12 Why Because - List Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi 
di Stasiun Pengecoran 
No  Sebab Faktor 
1 Rendahnya kesadaran tentang K3 Event 
2 Tidak menggunakan baju kerja State  
3 Tidak adanya pengawasan Event  
4 Kurang berhati - hati  State 
5 Kurang pelatihan K3 Event  
6 Kebiasaan tidak memakai APD Event 
7 Tidak adanya sangsi Event  
8 Lengan terkena percikan logam Event 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka 
selanjutnya adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.6 yang 
berfungsi untuk mencari korelasi atas hubungan antara state dan event 
yang memicu kecelakaan kerja. 
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Gambar 4.6 WB - Graph Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi di  -
Stasiun Pengecoran 
 
Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya rendahnya kesadaran tentang K3, 
tidak adanya pengawasan, kurangnya pelatihan K3  dan kebiasan tidak 
memakai APD sehingga karyawan mengalami luka bakar dibagian 
lengan. 
 
3. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Pembersihan dengan 
Menggunakan Metode Why Because Analysis (WBA)  
Kecelakaan yang terjadi pada stasiun pembersihan terdiri dari 2 jenis 
kecelakaan kerja diantaranya tertumbuk dan terkena benda - benda. 
a. Jenis Kecelakaan Tertumbuk 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 15 Maret 2014 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan 
membersihkan sisa besi pada hasil coran, pada saat itu karyawan tidak 
sengaja mengenai gerinda kelengannya sehingga karyawan mengalami 
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luka pada bagian tersebut. untuk mengetahui hasil investigasi 
digunakan tabel Why Because - List untuk menentukan penyebab 
terjadinya kecelakaan kerja dapat dilihat pada Tabel 4.13. 
Tabel 4.13 Why Because - List Jenis Kecelakaan Tertumbuk di Stasiun 
Pembersihan 
No  Sebab Faktor 
1 Rendahnya kesadaran tentang K3 Event 
2 Tidak menggunakan APD State  
3 Tidak adanya prosedur standar kerja Event  
4 Kurang berhati - hati  State 
5 Kurang pelatihan K3 Event  
6 Kebiasaan tidak memakai APD Event 
7 Kelelahan Event  
8 Luka pada bagian lengan State 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka selanjutnya 
adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.7 yang berfungsi untuk 
mencari korelasi atas hubungan antara state dan event yang memicu 
kecelakaan kerja. 
Pembersihan
Rendahnya 
Kesedaran 
Tentang K3
Tidak Adanya 
Sangsi
Kebiasaan Tidak 
Memakai APD
Tidak 
Menggunakan 
APD
Tidak Adanya 
Prosedur Standar 
kerja
Kurang 
Berhati - Hati
Kurangnya 
Pelatihan K3
Kelelahan 
Terkena Gerinda 
pada lengan
 
Gambar 4.7 WB - Graph Jenis Kecelakaan Tertumbuk di Stasiun 
Pembersihan 
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Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya rendahnya kesadaran tentang K3, 
kelelahan, kurangnya pelatihan K3, tidak adanya prosedur standar kerja 
dan kebiasaan tidak memakai APD sehingga karyawan mengalami luka 
pada lengan. 
b. Jenis Kecelakaan Terkena Benda - Benda 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 20 Agustus 2015 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan 
membersihkan sisa besi pada hasil coran menggunakan gerinda, pada 
saat itu butiran besi panas pada saat mengerinda mengenai mata. untuk 
mengetahui hasil investigasi digunakan tabel Why Because - List untuk 
menentukan penyebab terjadinya kecelakaan kerja dapat dilihat pada 
Tabel 4.14. 
Tabel 4.14 Why Because - List Jenis Kecelakaan Terkena Benda - 
Benda di Stasiun Pembersihan 
No  Sebab Faktor 
1 Rendahnya kesadaran tentang K3 Event 
2 Tidak menggunakan kaca mata State  
3 Tidak adanya prosedur standar kerja Event  
4 Tidak memeriksa mesin maupun batu gerinda State 
5 Tidak tepat menggunkan gerinda Event 
6 Menggerinda terlalu tinggi diatas kepala State 
7 Getaran dan kecepatan gerinda berlebihan State 
8 Kelelahan Event  
9 Api gerinda mengenai mata Event 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka selanjutnya 
adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.8 yang berfungsi untuk 
mencari korelasi atas hubungan antara state dan event yang memicu 
kecelakaan kerja. 
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Gambar 4.8 WB - Graph Jenis Kecelakaan Terkena Benda - Benda di 
Stasiun Pembersihan 
 
Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya rendahnya kesadaran tentang K3, 
kelelahan, tidak adanya prosedur standar kerja dan tidak tepat 
menggunakan gerinda sehingga karyawan terkena api gerinda pada 
mata. 
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4. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Permesinan dengan 
Menggunakan Metode Why Because Analysis (WBA)  
Kecelakaan yang terjadi pada stasiun Permesinan terdiri dari 1 jenis 
kecelakaan kerja yaitu terjepit. 
a. Jenis Kecelakaan Terjepit 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 09 Mei 2015 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan 
membubut hasil coran, pada saat itu karyawan memegang alur dari 
mesin bubut sehingga tangan terjepit di mesin bubut dan jari tangan 
putus. untuk mengetahui hasil investigasi digunakan tabel Why Because 
- List untuk menentukan penyebab terjadinya kecelakaan kerja dapat 
dilihat pada Tabel 4.15. 
Tabel 4.15 Why Because - List Jenis Kecelakaan Terjepit di Stasiun 
Permesinan 
No  Sebab Faktor 
1 Rendahnya kesadaran tentang K3 Event 
2 Tidak menggunakan APD State  
3 Sudah biasa tidak memakai APD State 
4 Tidak adanya tanda peringatan bahaya Event  
5 Kurang berhati - hati  State 
6 Kurang pelatihan K3 Event  
7 Tidak adanya pengawasan Event 
8 Kelelahan Event  
9 Tangan terjepit mesin Event 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka 
selanjutnya adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.9 yang 
berfungsi untuk mencari korelasi atas hubungan antara state dan event 
yang memicu kecelakaan kerja. 
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Gambar 4.9 WB - Graph Jenis Kecelakaan Terjepit di Stasiun 
Permesinan 
 
Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya rendahnya kesadaran tentang K3, 
kelelahan, kurangnya pelatihan K3, tidak adanya tanda peringatan 
bahaya, tidak adanya pengawasan dan kebiasaan tidak memakai APD 
sehingga karyawan mengalami putus jari karena terjepit. 
 
5. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Pengelasan dengan 
Menggunakan Metode Why Because Analysis (WBA)  
Kecelakaan yang terjadi pada stasiun Pengelasan terdiri dari 2 jenis 
kecelakaan kerja diantaranya terjepit dan pengaruh suhu tinggi. 
a. Jenis Kecelakaan Terjepit 
 Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 15 April 2015 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan 
mengangkat besi ke stasiun pengelasan, pada saat itu karyawan kurang 
berhati - hati saat meletakkannya sehingga mengakibatkan kaki dan 
tangan memar dan luka. untuk mengetahui hasil investigasi digunakan 
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tabel Why Because - List untuk menentukan penyebab terjadinya 
kecelakaan kerja dapat dilihat pada Tabel 4.16. 
Tabel 4.16 Why Because - List Jenis Kecelakaan Terjepit di Stasiun 
Pengelasan 
No  Sebab Faktor 
1 Rendahnya kesadaran tentang K3 Event 
2 Tidak menggunakan APD State  
3 Sudah Biasa Tidak memakai APD State 
4 Tidak Adanya Tanda Peringatan Bahaya Event  
5 Kurang berhati - hati  State 
6 Kurang pelatihan K3 Event  
7 Tidak adanya pengawasan Event 
8 Kelelahan Event  
9 Tangan terjepit besi Event 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka 
selanjutnya adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.10 yang 
berfungsi untuk mencari korelasi atas hubungan antara state dan event 
yang memicu kecelakaan kerja. 
Mengangkat besi
Rendahnya 
Kesedaran 
Tentang K3
Tidak Adanya 
Pengawasan
Tidak 
Menggunakan 
APD
Tidak Adanya 
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Kurang 
Berhati - 
Hati
Kurangnya 
Pelatihan K3
Kelelahan 
Kebiasaan 
Tidak Memakai 
APD
Tangan dan Kaki 
Terjepit Besi
 
Gambar 4.10 WB - Graph Jenis Kecelakaan Terjepit di Stasiun 
Pengelasan 
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Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya rendahnya kesadaran tentang K3, 
kelelahan, tidak adanya tanda peringatan, kurangnya pelatihan K3  dan 
kebiasaan tidak memakai APD sehingga karyawan mengalami 
kecelakaan terjepit besi. 
b. Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 04 Oktober 2016 kecelakaan ini terjadi pada saat karyawan 
mengelas karyawan tidak sengaja menyentuh benda panas bekas 
pengelasan sehingga lengan dari karyawan tersebut mengalami luka 
bakar. untuk mengetahui hasil investigasi digunakan tabel Why Because 
- List untuk menentukan penyebab terjadinya kecelakaan kerja dapat 
dilihat pada Tabel 4.17. 
Tabel 4.17 Why Because - List Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi 
di Stasiun Pengelasan 
No  Sebab Faktor 
1 Tidak adanya pengawasan Event 
2 Kurang berhati - hati  State 
3 Tidak adanya sangsi tidak memakai APD Event 
4 Tidak memakai sarung tangan State 
5 Kebiasaan tidak memakai APD Event 
6 APD menghambat pekerjaan State 
7 Tidak adanya pelatihan tentang K3 Event 
8 Menyentuh benda panas Event 
 
Setelah menetapkan semua sebab berupa state dan event yang 
berhubungan tentang kecelakaan kerja pada WB - List, maka 
selanjutnya adalah membuat WB - Graph pada Gambar 4.11 yang 
berfungsi untuk mencari korelasi atas hubungan antara state dan event 
yang memicu kecelakaan kerja. 
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Gambar 4.11 WB - Graph Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi di 
Stasiun Pengelasan 
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Dari WB - List dan WB - Graph diatas dapat diketahui beberapa faktor 
terjadinya kecelakaan diantaranya kebiasaan tidak memakai APD, tidak 
adanya sangsi tidak adanya pelatihan tentang K3 dan tidak adanya 
pengawasan, sehingga karyawan kurang berhati - hati meletakkan 
benda panas dan mengalami luka bakar di tangan. 
 
4.2.3. Identifikasi Kecelakaan Kerja dengan Metode Technique Operating of 
Review (TOR)  
Metode ini bukanlah suatu teori ataupun pemodelan namun merupakan 
suatu metode analisis kecelakaan yang memfokuskan pada kegagalan sistem dan 
mengidentifikasi kegagalan atau kelalaian pada level manajemen dengan melihat 
struktur organisasi. Langkah awal pada metode ini sama dengan metode WBA yaitu 
menetapkan fakta dan membuat rangkuman penyebab kecelakaan, sehingga metode 
TOR bisa menggunakan WB - list yang telah dibuat sebelumya. Jadi pada metode 
TOR merupakan analisa pengembangan atau kelanjutan dari metode WBA. 
1. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Pencetakan Dengan 
Menggunakan Metode Technique Of Operating Review 
Dari metode ini akan diberikan tindakan identifikasi realistis terhadap 2 
jenis kecelakaan yang terjadi di stasiun pencetakan diantaranya terkena 
benda - benda dan tertimpa oleh benda. Langkah ini bisa ditententukan 
setelah melakukan analisa TOR Worksheet. Untuk mengetahui hasil analisa 
dapat dilihat dibawah ini: 
a. Jenis kecelakaan Terkena Benda - Benda 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada 
tanggal 08 Oktober 2014 kecelakaan ini terjadi karena karyawan tidak 
mengetahui adanya paku dibawah kakinya sehingga kaki karyawan 
tersebut tertusuk. Berikut dibawah ini TOR Worksheet terkena benda -
benda pada Tabel 4.18. 
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Tabel 4.18 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan Terkena Benda - Benda di Stasiun Pencetakan 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengecekan 
Ketersedianya 
Alat Pelindung 
Diri (Safety 
Shoes) 
Perlunya 
Pengawasan 
Pemakaian APD 
Kurang 
Berhati - Hati 
Saat Berjalan 
Di 
Lingkungan 
Kerja Yang 
Berserakan 
Paku 
Paku Yang 
Berserakan 
Di 
Lingkungan 
Kerja 
Tidak 
Tersedianya 
APD (Sepatu) 
Kondisi Karyawan 
Yang Kelelahan 
Sehingga Tidak 
Fokus  
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
 
b. Jenis Kecelakaan Tertimpa Oleh Benda 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada tanggal 09 November 2016 kecelakaan ini terjadi 
karena palu yang digunakanya terlepas sehingga mengenai kepala dari karyawan. Berikut dibawah ini TOR Worksheet 
tertimpa oleh benda pada Tabel 4.19 
Tabel 4.19 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan Terpukul di Stasiun Pencetakan 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengecekan 
Ketersedianya 
Alat Pelindung 
Diri  
Perlunya 
Pengawasan 
Pemakaian APD 
Kurang 
Berhati - Hati 
Saat 
Memukul 
Benda 
Gangang Palu 
yang Licin 
mengenai 
kepala 
Tidak 
Tersedianya 
APD (Helm) 
Kondisi Karyawan 
Yang Kelelahan 
Sehingga Tidak 
Fokus  
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
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2. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Pengecoran Dengan Menggunakan Metode Technique Of Operating Review 
Dari metode ini akan diberikan tindakan identifikasi realistis terhadap 3 jenis kecelakaan yang terjadi di stasiun Pengecoran 
diantaranya 2 jenis kecelakaan pengaruh suhu tinggi dan terjatuh. Langkah ini bisa ditententukan setelah melakukan analisa 
TOR Worksheet . Untuk mengetahui hasil analisa dapat dilihat dibawah ini: 
a. Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada tanggal 03 Desember 2015 kecelakaan ini terjadi pada 
saat karyawan akan memasukkan besi coran kedalam tungku yang panas sehingga tangan dari karyawan mengalami luka 
bakar. Berikut dibawah ini TOR Worksheet pengaruh suhu tinggi pada Tabel 4.20 
Tabel 4.20 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi di Stasiun Pengecoran 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengecekan 
Ketersedianya 
Alat Pelindung 
Diri  
Perlunya 
Pengawasan 
Pemakaian APD 
Kurang 
Berhati - Hati 
Saat 
Memegang 
Tungku 
Karyawan 
Tidak Tidak 
Tahu Tungku 
tersebut panas 
Tidak 
Tersedianya 
APD (Sarung 
tangan) 
Kecerobohan 
Karyawan yang 
tidak Mengikuti 
Prosedur Kerja  
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
 
b. Jenis Kecelakaan Terjatuh 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada tanggal 20 Juni 2016 kecelakaan ini terjadi karena 
karyawan tidak mengetahui lantai dari tungku tersebut licin. Berikut dibawah ini TOR Worksheet terjatuh pada Tabel 4.19 
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Tabel 4.21 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan Terjatuh di Stasiun Pengecoran 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengawasan 
terhadap 
Keselamatan kerja 
Perlunya 
Pembersihan Pada 
Tungku 
Kurang 
Berhati - Hati 
Saat Menaiki 
Tungku 
Minyak Yang 
Berserakan 
Membuat 
Lantai 
Tungku Licin  
Tidak 
Tersedianya 
APD (Helm) 
Kecerobohan 
Karyawan yang 
saat Menaiki 
Tungku  
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
 
c. Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada tanggal 06 Agustus 2016 kecelakaan ini terjadi karena 
karyawan tidak sengaja menjatuhkan leburan logam sehingga mengenai lengan dari karyawan tersebut.Berikut dibawah ini 
TOR Worksheet pengaruh suhu tinggi pada Tabel 4.22 
Tabel 4.22 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan pengaruh Suhu Tinggi di Stasiun Pengecoran 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengawasan 
terhadap 
Keselamatan kerja 
Perlunya 
Memberikan 
Sangsi Bagi Yang 
Tidak Memakai 
APD 
Kurang 
Berhati - Hati 
Saat 
Menuang 
coran 
Tidak 
Mengikuti 
Prosedur 
Kerja  
Tidak 
Tersedianya 
APD  
Kecerobohan 
Karyawan yang 
Saat Menuang 
Coran 
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
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3. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Pembersihan Dengan Menggunakan Metode Technique Of Operating Review 
Dari metode ini akan diberikan tindakan identifikasi realistis terhadap 2 jenis kecelakaan yang terjadi di stasiun  pembersihan 
diantaranya tertumbuk dan terkena benda - benda. Langkah ini bisa ditententukan setelah melakukan analisa TOR Worksheet . 
Untuk mengetahui hasil analisa dapat dilihat dibawah ini: 
a. Jenis Kecelakaan Tertumbuk 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada tanggal 15 Maret 2014 kecelakaan ini terjadi karena 
karyawan tidak sengaja mengenai gerinda kelengannya sehingga karyawan mengalami luka pada bagian tersebut. Berikut 
dibawah ini TOR Worksheet terkena tertumbuk pada Tabel 4.23 
Tabel 4.23 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan Terkena Gerinda di Stasiun Pembersihan 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengawasan 
terhadap 
Keselamatan kerja 
Perlunya 
Pengecekan Batu 
Gerinda 
Kurang 
Berhati - Hati 
dalam bekerja 
Batu gerinda 
yang sudah 
habis 
Tidak 
Memiliki 
Standar 
Prosedur 
Kelalaian 
karyawan yang 
tidak melihat batu 
gerinda 
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
 
b. Jenis Kecelakaan Terkena Benda - Benda 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada tanggal 20 Agustus 2015 kecelakaan ini terjadi karena 
butiran besi panas pada saat mengerinda mengenai mata. Berikut dibawah ini TOR Worksheet terkena benda - benda pada 
Tabel 4.24 
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Tabel 4.24 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan Terkena Gram di Stasiun Pembersihan 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengawasan 
terhadap 
Keselamatan kerja 
Perlunya 
Memberikan Kaca 
Mata  
Kurang 
Berhati - Hati 
dalam bekerja 
Mengerinda 
terlalu tinggi 
diatas kepala 
dan tidak 
tepat 
menggunakan 
gerinda 
Tidak 
Memiliki 
Standar 
Prosedur 
Kelalaian 
karyawan yang 
tidak melihat batu 
gerinda dan 
kondisi fisik yang 
kelelahan 
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
 
4. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Permesinan Dengan Menggunakan Metode Technique Of Operating Review 
Dari metode ini akan diberikan tindakan identifikasi realistis terhadap 1 jenis kecelakaan yang terjadi di stasiun  permesinan 
adalah terjepit. Langkah ini bisa ditententukan setelah melakukan analisa TOR Worksheet . Untuk mengetahui hasil analisa 
dapat dilihat dibawah ini: 
a. Jenis Kecelakaan Terjepit 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada tanggal 09 Mei 2015 kecelakaan ini terjadi karena 
karyawan memegang alur dari mesin bubut sehingga tangan terjepit di mesin bubut dan jari tangan putus. Berikut dibawah 
ini TOR Worksheet terjepit pada Tabel 4.25 
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Tabel 4.25 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan Terjepit Mesin di Stasiun Permesinan 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengawasan 
terhadap 
Keselamatan kerja 
Perlunya 
Memberikan 
Peringatan Bahaya 
Kurang 
Berhati - Hati 
dalam bekerja 
Tidak adanya 
tanda 
peringatan 
bahaya 
Tidak 
Memakai 
APD 
Kurangnya 
kesadaran tentang 
K3 
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
 
5. Identifikasi Kecelakaan Kerja Pada Stasiun Permesinan Dengan Menggunakan Metode Technique Of Operating Review 
Dari metode ini akan diberikan tindakan identifikasi realistis terhadap 2 jenis kecelakaan yang terjadi di stasiun  pengelasan  
diantaranya terjepit dan pengaruh suhu tinggi. Langkah ini bisa ditententukan setelah melakukan analisa TOR Worksheet . 
Untuk mengetahui hasil analisa dapat dilihat dibawah ini: 
a. Jenis Kecelakaan Terjepit  
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada tanggal 15 April 2015 kecelakaan ini terjadi karena 
karyawan kurang berhati - hati saat meletakkannya sehingga mengakibatkan kaki dan tangan memar dan luka. Berikut 
dibawah ini TOR Worksheet terjepit pada Tabel 4.26 
Tabel 4.26 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan Terjepit Besi di Stasiun Pengelasan 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengawasan 
terhadap 
Keselamatan kerja 
Perlunya 
Memberikan APD 
Kurang 
Berhati - Hati 
dalam bekerja 
Tidak adanya 
tanda 
peringatan 
bahaya 
Tidak 
Memakai 
APD 
Kurangnya 
kesadaran tentang 
K3 
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
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b. Jenis Kecelakaan Pengaruh Suhu Tinggi 
Kecelekaan yang akan di analisa adalah kecelakaan yang terjadi pada tanggal 04 Oktober 2016 kecelakaan ini terjadi pada 
saat karyawan mengelas karyawan tidak sengaja menyentuh benda panas bekas pengelasan sehingga lengan dari karyawan 
tersebut mengalami luka bakar. Berikut dibawah ini TOR Worksheet pengaruh suhu tinggi pada Tabel 4.24 
Tabel 4.27 TOR Worksheet Jenis Kecelakaan Terkena Benda Panas di Stasiun Pengelasan 
Pelatihan 
(Coaching) 
Tanggung Jawab 
(Responsibility) 
Wewenang 
(Authority) 
Pengawasan 
(Supervision) 
Kekacauan 
(Disorder) 
Kendali 
(Operational) 
Ciri Kepribadian 
(Personal Traits) 
Manajemen 
(Manegement) 
Kurangnya 
Pelatihan 
Tentang K3 
Perlunya 
Pengawasan 
terhadap 
Keselamatan kerja 
Perlunya 
Menyediakan 
APD 
Kurang 
Berhati - Hati 
Saat 
Memegang 
benda 
Karyawan 
Tidak Tidak 
Tahu Tungku 
tersebut panas 
Tidak 
Tersedianya 
APD (Sarung 
tangan) 
Karyawan Sudah 
Biasa Tidak 
Memakai APD 
dan APD 
Menghambat 
Pekerjaan  
Tidak Adanya 
Sangsi Dan 
Kebijakan 
Pelatihan K3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV-34 
 
4.2.4. Tindakan Perbaikan 
Agar menjaga kosistensi dan tanggung jawab dari karyawan dibutuhkan 
standard operational procedure untuk menghindari kesalahan dan memperkecil 
kecelakaan kerja yang terjadi. Berikut hasil identifikasi penyebab kecelakaan 
dengan menggunakan metode WBA dan TOR dengan beberapa tindakan perbaikan 
terhadap faktor penyebab terjadinya kecelakaan : 
1. Membuat standar prosedur  kerja dan peraturan yang benar dan aman.  
2. Mewajibkan karyawan mengenakan Alat Pelindung Diri (APD).   
3. Merencanakan pengadaan perlengkapan keselamatan kerja yang 
dibutuhkan.  
4. Pengawasan terhadap kesehatan dan keselamatan kerja karyawan.  
5. Memberikan pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya kesehatan dan 
keselamatan kerja bagi karyawan berbentuk display 
 
Tabel 4.28 Prosedur Kerja Stasiun Pengecoran Logam dan Stasiun Pencetakan 
Pengecoran 
Logam 
No. Dokumen : 
                          SOP 
Revisi: 
             00 
Tanggal Pembuatan: 
      26 September 2017 
Halaman: 
                 
1. Tujuan 
Prosedur ini bertujuan untuk memperoleh keseelamatan dan keamanan 
dalam proses pengecoran dan pencetakan 
2. Ruang Lingkup 
Instruksi kerja mencakup proses pengecoran dan proses pencetakan logam 
3. Prosedur 
3.1. Menyiapkan peralatan 
a. Bahan bakar tungku 
b. Bahan baku 
c. Cetakan atau mal pembuatan produk 
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Tabel 4.28 Prosedur Kerja Stasiun Pengecoran Logam dan Stasiun Pencetakan 
(Lanjutan) 
Pengecoran 
Logam 
No. Dokumen : 
                          SOP 
Revisi: 
             00 
Tanggal Pembuatan: 
      26 September 2017 
Halaman: 
                 
3.2. Gunakan alat pelindung diri 
a. Helm 
b. Safety shoes 
c. Sarung tangan 
d. Masker 
e. Baju pelindung 
3.3. Tungku semi kupola 
a. Panaskan tungku dengan menggunakan bahan bakar 
b. Masukkan bahan baku  
3.4. Penuangan cairan Logam 
a. Memeriksa kondisi ladel 
b. Tuang logam cair dari tungku ke ladel 
c. Tuang logam cair dari ladel ke cetakan secara kontinyu 
d. Bersihlan ladel 
3.5. Membersihkan ruangan pengecoran dari pasir dan tumpukan cetakan 
4. Lampiran 
4.1. Lembar identifikasi kecelakaan WB - list dan WB - graph 
4.2. Lembar identifikasi kecelakaan TOR Worksheet 
4.3. Alat pelindung diri (APD) 
4.4. Peralatan kerja stasiun 
4.5. Peraturan dan sangsi pemakaian alat pelindung diri 
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Tabel 4.29 Prosedur Kerja Stasiun Pembersihan 
Pembersihan 
No. Dokumen : 
                          SOP 
Revisi: 
             00 
Tanggal Pembuatan: 
      26 September 2017 
Halaman: 
                 
1. Tujuan 
Prosedur ini bertujuan untuk memperoleh keseelamatan dan keamanan 
dalam proses pengecoran dan pencetakan 
2. Ruang Lingkup 
Instruksi kerja mencakup proses menggunakan mesin sandblasting dan 
pengerindaan 
3. Prosedur 
3.1. Menyiapkan peralatan 
a. Hasil pengecoran 
b. Gerinda 
c. Mesin Sandblasting 
3.2. Gunakan alat pelindung diri 
a. Helm 
b. Safety shoes 
c. Sarung tangan 
d. Masker 
e. Baju pelindung 
f. Kaca mata 
3.3. Mesin Sandblasting 
a. Tekan saklar mesin (ON) 
b. Nyalakan mesin 
c. Periksa kondisi  mesin  
d. Masukkan hasil pengecoran 
e. Matikan mesin 
f. Tekan saklar mesin (OFF) 
g. Ambil hasil pengecoran 
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Tabel 4.29 Prosedur Kerja Stasiun Pembersihan (Lanjutan) 
Pembersihan 
No. Dokumen : 
                          SOP 
Revisi: 
             00 
Tanggal Pembuatan: 
      26 September 2017 
Halaman: 
                 
3.4. Gerinda  
a. Periksa batu gerinda 
b. Sambung arus listrik 
c. Nyalakan gerinda 
d. Bersihkan logam yang berlebih pada hasil coran 
e. Matikan gerinda 
4. Lampiran 
4.1. Lembar identifikasi kecelakaan WB - list dan WB - graph 
4.2. Lembar identifikasi kecelakaan TOR Worksheet 
4.3. Alat pelindung diri (APD) 
4.4. Peralatan kerja stasiun 
4.5. Peraturan dan sangsi pemakaian alat pelindung diri 
 
Tabel 4.30 Prosedur Kerja Stasiun Permesinan 
Permesinan 
No. Dokumen : 
                          SOP 
Revisi: 
             00 
Tanggal Pembuatan: 
      26 September 2017 
Halaman: 
                 
1. Tujuan 
Prosedur ini bertujuan untuk memperoleh keseelamatan dan keamanan 
dalam proses menggunakan mesin bubut, bor dan mesin skrap 
2. Ruang Lingkup 
Instruksi kerja mencakup proses menggunakan mesin bubut, bor dan skrap 
3. Prosedur 
3.1. Menyiapkan peralatan 
a. Pahat 
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Tabel 4.30 Prosedur Kerja Stasiun Permesinan (Lanjutan) 
Permesinan 
No. Dokumen : 
                          SOP 
Revisi: 
             00 
Tanggal Pembuatan: 
      26 September 2017 
Halaman: 
                 
b. Cairan coolant 
3.2. Gunakan alat pelindung diri 
a. Helm 
b. Safety shoes 
c. Sarung tangan 
d. Masker 
e. Baju pelindung 
3.3. Mesin bubut 
a. Sambung arus listrik 
b. Siapkan cairan coolant  
c. Periksa pahat saklar mesin, spindle, dll 
d. Putar saklar mesin (ON) 
e. Jepit benda kerja di chuck 
f. Atur kecepatan mesin 
g. Nyalakan mesin 
h. Potong benda 
i. Jauhkan pahat dari benda  
j. Matikan mesin  dalam posisi aman 
k. Putar saklar (OFF) 
l. Cabut arus listrik 
m. Bersihkan mesin dari gram dan cairan coolant 
4. Lampiran 
4.1. Lembar identifikasi kecelakaan WB - list dan WB - graph 
4.2. Lembar identifikasi kecelakaan TOR Worksheet 
4.3. Alat pelindung diri (APD) 
4.4. Peralatan kerja stasiun 
4.5. Peraturan dan sangsi pemakaian alat pelindung diri 
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Tabel 4.31 Prosedur Kerja Stasiun Pengelasan 
Pengelasan 
No. Dokumen : 
                          SOP 
Revisi: 
             00 
Tanggal Pembuatan: 
      26 September 2017 
Halaman: 
                 
1. Tujuan 
Prosedur ini bertujuan untuk memperoleh keseelamatan dan keamanan 
dalam proses pengelasan 
2. Ruang Lingkup 
Instruksi kerja mencakup proses pengelasan 
3. Prosedur 
3.1. Menyiapkan peralatan 
a. Kawat Las 
3.2. Gunakan alat pelindung diri 
a. Safety shoes 
b. Sarung tangan las 
c. Masker 
d. Baju pelindung 
e. Kaca mata las 
3.3. Mesin Las 
a. Sambung arus listrik 
b. Putar saklar mesin (ON)  
c. Pasang kawat las 
d. Periksa api las atau arus las 
e. Lakukan proses pengelasan 
f. Matikan mesin  dalam posisi aman 
g. Putar saklar (OFF) 
h. Cabut arus listrik 
i. Rapikan mesin 
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Tabel 4.31 Prosedur Kerja Stasiun Pengelasan (Lanjutan) 
Pengelasan 
No. Dokumen : 
                          SOP 
Revisi: 
             00 
Tanggal Pembuatan: 
      26 September 2017 
Halaman: 
                 
4. Lampiran 
4.1. Lembar identifikasi kecelakaan WB - list dan WB - graph 
4.2. Lembar identifikasi kecelakaan TOR Worksheet 
4.3. Alat pelindung diri (APD) 
4.4. Peralatan kerja stasiun 
4.5. Peraturan dan sangsi pemakaian alat pelindung diri 
 
4.2.5. Pembuatan Display 
Dalam merancang sebuah display, langkah awal yang harus dilakukan 
adalah menentukan tema display yang akan dirancang. Langkah selanjutnya yaitu 
membuat rancangan display dengan menggunakan software Photoshop. Setelah itu 
tentukan ukuran display.  
Ukuran huruf pada display akan digunakan untuk menentukan seberapa jauh 
display tersebut dapat dibaca. Pada rancangan ini ini jarak visual yang digunakan 
agar dapat dibaca dengan jelas adalah 15.000 mm (15 m). Adapun cara untuk 
menentukan ukuran teks pada perancangan display adalah sebagai berikut : 
 
1. Tinggi Huruf ( H )     =   Jarak Visual 
             200 
      =     15.000 
                    200 
      =     75 mm 
 
2. Lebar Huruf           =     
2
3
 (H) 
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      =     
2
3
(75) mm 
      =     50 mm 
 
3. Tebal Huruf           =   
1
6
 (H) 
           =   
1
6
 (75) mm 
                                        =   12,5 mm 
 
4. Jarak Antara 2 Huruf  =   
1
4
 (H) 
           =   
1
4
 (75) mm 
           =   18,75 mm 
 
5. Jarak Antara 2 Kata  =   
2
3
 (H) 
        =   
2
3
 (75) mm 
        =   50 mm 
 
6. Jarak Antara Baris  =   
2
3
 (H) 
           =   
2
3
 (75) mm 
                                        =   50 mm 
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Tabel 4.32 Rekapitulasi Ukuran Teks pada Rancangan Display 
Dimensi Ukuran 
Tinggi Huruf (H) 75 mm 
Lebar Huruf 50 mm 
Tebal Huruf 12,5 mm 
Jarak Antara Huruf 18,75 mm 
Jarak Antara Kata 50 mm 
Jarak Antara Baris 50 mm 
 
 Berdasarkan prinsip–prinsip perancangan display, maka dapat dirancang 
sebuah display peringatan tentang bahayanya tidak memakai APD seperti gambar 
berikut ini : 
 
Gambar 4.11 Display 
Rancangan display dibuat sebagai peringatan untuk selalu memakai alat 
pelindung diri pada saat bekerja karena kecelakaan akan selalu mengintai dan 
efeknya sangatlah berbahaya jika terjadi. Display ini dapat ditempatkan di area 
produksi CV. Sispra Jaya Logam. Display ini dirancang dengan  menggunakan 
warna kuning, dikarenakan warna kuning memiliki makna untuk berhati - hati 
dalam melakukan pekerjaan. Simbol yang digunakan adalah gambar tangan terjepit, 
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tangan putus,  terkena palu, terbakar, dan tertusuk. Dalam simbol - simbol yang 
dirancang adalah kecelakaan kerja yang pernah terjadi di perusahaan. 
 
4.2.6. Analisis Kebijakan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
Pelakasanaan kebijakan keselamatan dan kesehatan kerja di perusahaan 
dinilai masih belum efektif sebagaimana ditunjukkan oleh beberapa indikator, yaitu 
: angka kecelakaan kerja masih tinggi setiap tahunnya, lingkungan kerja yang masih 
berserakan ,masih banyaknya karyawan yang tidak memakai APD, dan tidak 
adanya pelatihan tentang keselamatan kerja  serta rendahnya tingkat pelaksanaan 
sistem keselamatan dan kesehatan kerja sehingga terjadinya kecelakaan yang terus 
meningkat setiap tahunnya. Belum efektifnya pelaksanaan kebijakan tersebut 
disebab karena sistem keselamatan dan kesehatan kerja (SMK3) kurang baik untuk 
itu cara meminimalisir terjadinya kecelakaan kerja pada perusahaan yakni pihak 
manajemen bertanggung jawab mengembangkan suatu program pencegahan 
terjadinya kecelakaan kerja dan meningkatkan praktek - praktek kerja dan kondisi 
- kondisi yang aman sedangkan karyawan mempunyai tanggung jawab untuk 
melindungi keselamatan dan kesehatan diri sendiri serta orang lain yang 
kemungkinan mendapat akibat dari tindakan atau kelalaian yang dilakukannya, 
termasuk hal - hal berikut : 
1. Mematuhi semua perintah dan peraturan keselamatan kerja  
2. Menggunakan alat pelindung diri (APD) perseorangan  
3. Ikut merawat dengan baik semua peraltan pelindung diri yang berfungsi 
untuk melindungi keselamatan bersama  
4. Meinformasikan kepada pihak manajemen apabila ingin mencabut 
 peralatan keselamatan kerja ditempat kerja  
5. Memasang kembali peralatan keselamatan kerja ditempat kerja apabila telah 
selesai melakukan pekerjaan  
6. Melaporkan semua bahaya ditempat kerja  
7. Melaporkan semua cidera akibat kerja  
8. Bekerja sama dengan atasan, sesama teman kerja lain, dan kepada bawahan 
 
